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气管插管在ICU是一项建立人工气道的抢救措施之
一，是保持患者机械通气的关键环节。但由于患者不耐

受、镇静不到位等因素非计划性拔管(unplanned endotracheal 
extubation，UEE)仍时常发生。有资料[1，2]统计UEE国外发
生率是3.0%-16.0%，国内为4.5%-22.1%。UEE的发生常会
加重患者的肺部感染，延长其机械通气时间、ICU停留时
间以及住院天数[3]，有些患者会因再次气管插管困难而危

及生命导致医疗纠纷[4]。UEE发生率是护理质量的敏感指
标之一，是衡量护理质量和安全性的指标[5]，因此，有效

预防UEE的发生不仅能极大的保障患者安全，同时也能反
映医院的综合护理质量。基于此，我科对UEE的发生进行
了相关现状分析，现汇报如下：

1��对象与方法：

1.1  研究对象回顾性收集2020年1-2022年12月在我院
ICU收治的1000例患者，其中267例患者有经口气管插管

的经历，发生气管插管非计划性拔管8例，UEE发生率为
11.94%。

1.2  方法根据收集的8例发生UEE患者的病例资料，
住院收集内容包括ICU班次、患者约束情况、拔管时的意
识状态、患者镇静情况、护理人员资历及工作年限以及

拔管后再插管情况等。

2��结果：

发生U E E患者的一般资料： 8例患者平均年龄
（50.25±21.52）岁，其中患者最小年龄10岁，男性5
例（62.5%），女性3例（37.5%），患者诊断分别为
神经系统疾病6例（75.00%），骨关节系统疾病2例
（25.00%），UEE患者住ICU时长为2.75（8.50, 8.50）
天，气管插管天数5.00（1.75, 6.75）天。拔管发生的时机
及处理情况详见表1。
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表1��患者拔管发生时机及处理情况

项目 例数 构成比（%）

发生班次

A班（8:00~16:00） 2 25.00
P班（16:00~0:00） 2 25.00

N班（0:00~8:00） 4 50.00

拔管时约束情况

是 8 100

否 0 0.00

拔管时镇静药物应用

是 4 50.00

否 4 50.00

拔管时患者意识状态

镇静 2 25.00
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3��讨论

3.1  加强夜班管理 研究结果显示，UEE多发生于夜班
期间，这与Hur[6]的研究结果一致。可能的原因包含两方

面。首先患者层面，夜间迷走神经兴奋，患者呼吸频率降

低，可致肺泡通气不足，二氧化碳潴留，引起患者头痛、

烦躁等[7]导致UEE的发生。其次，护理层面，夜班期间护
理人员相对较少，且易引起疲倦，降低了护理人员的警惕

性。因此，夜班期间对烦躁、有不舒适需求的患者，责任

护士应耐心疏导，加强警惕性，合理约束的同时，遵医嘱

适当调整镇静镇痛药物的剂量，保障患者安全。*

3.2  合理应用镇静镇痛药物 患者的意识状态、镇静

水平和精神状况是导致非计划性拔管的重要因素。当病

人GCS评分 ≥ 9分即意识状态处于中轻度昏迷水平时，
其拔管风险增高且有明显阈值变化，考虑到患者上肢肌

力与身体移动水平为非计划拔管的直接影响因素，推测

可能与较高意识状态下病人仍存在部分肢体活动能力可

自行拔管有关。合理应用镇痛镇静治疗可以消除或减轻

患者的疼痛及躯体不适感，减少不良刺激及交感神经系

统的过度兴奋，消除或减轻患者的焦虑、躁动、疼痛或

谵妄，防止患者的无意识行为，减少UEE的发生[8-10]。有

研究[11]指出，对机械通气患者首选非苯二氮卓类作为镇

静药。与此同时还应及时准确评估患者镇静评分，Barr[12]

推荐镇静评分可选择Richmond躁动-镇静量表（Richmond 
Agitation-Sedation Scale ,RASS）和镇静-躁动量表
（Sedation-Agitation Scale,SAS）。对于多发伤患者、外
科术后患者、急性心肌梗死患者在镇静治疗之前，先予
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以镇痛处理[12]，可明显改善患者对治疗的依从性，保证

患者安全。

3.3  加强护理人员的管理张传来[13]对UEE因素的分析
中指出，低年资护士发生UEE的风险较高，可能与年轻
护士缺乏临床经验、对拔管风险评估不到位有关。因此

可对ICU工作年限低于5年的护士进行学习及考核，利于
提高护理人员的业务水平、综合能力及知识储备，减少

因操作不熟练给患者造成的痛苦。对有UEE发生经历的
护士除进行相关原因分析外，管理者还应对其进行心理

疏导，减轻压力。

3.4  科学合理地身体约束 尽管适当的身体约束可以

避免UEE的发生，但过度约束的现象也屡见不鲜。患者
肢体长时间被迫制动，血流循环受组引起破损、压疮等
[14]不良反应，同时身体约束导致的情绪易怒可以对病人

自身产生一定程度的伤害[15]，因此，对躁动患者有必要

实施身体约束但更应注重合理，加强护理人员对合理约

束的认识。

本研究针对我科2020年-2022年ICU住院患者UEE事
件发生的进行相关因素分析，为UEE的管理重点明确了
方向，也为质量持续改进提供借鉴意义及参考依据。
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